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RESUMO
Estudo realizado com o objeƟ vo de cons-
truir e avaliar um jogo educaƟ vo sobre 
drogas psicoativas acessível a pessoas 
cegas, desenvolvido em três etapas: cons-
trução do jogo educaƟ vo, avaliação por 
três especialistas em educação especial 
e doze cegos. Foi construído um jogo de 
tabuleiro denominado Drogas: jogando 
limpo. Na Versão Alfa os especialistas fi ze-
ram sugestões em relação às e instruções 
e ao tabuleiro: textura das casas, peças do 
jogo e escrita em Braille. Na Versão Beta, 
procedeu-se à avaliação pelos cegos, os 
quais sugeriram alterações na textura das 
casas e colocação de velcro para fi xação 
do pino no tabuleiro. Passou-se, então, 
à Versão Gama, jogada pelas úlƟ mas três 
duplas de cegos e considerada adequada. 
Na avaliação dos juízes, o jogo revelou-
-se adequado, pois permite o acesso à 
informação sobre drogas psicoaƟ vas de 
maneira lúdica.

DESCRITORES
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ABSTRACT
Study aimed to develop and assess an 
educaƟ onal game on psychoacƟ ve drugs 
accessible to blind individuals, conducted in 
three steps: development of the educaƟ ve 
game, evaluaƟ on by three special educaƟ on 
experts, and assessment by twelve blind 
individuals. As a result, a board game called 
Drugs: staying clean was developed. In the 
Alpha version, experts made suggesƟ ons 
regarding the game rules and instrucƟ ons 
and the board base, including square textu-
re, game pieces, and Braille wriƟ ng. In Beta 
version, we proceeded to the assessment 
by the blind parƟ cipants, who suggested 
changes in the square texture and the 
addiƟ on of Velcro-type material to fi x the 
counters on the board. Then, the Gamma 
version was played by the last pairs of blind 
players and was considered by them to be 
adequate. In the evaluaƟ on of the experts, 
the game was appropriate, as it allowed 
access to informaƟ on on psychoacƟ ve drugs 
in a ludic and playful manner.
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RESUMEN
Estudio efectuado con el objeƟ vo de cons-
truir y evaluar un juego educaƟ vo sobre 
drogas psicoacƟ vas accesible para personas 
ciegas, desarrollado en tres etapas: cons-
trucción del juego educaƟ vo, evaluación 
por tres especialistas en educación especial 
y doce ciegos. Fue construido un juego de 
tablero llamado Drogas: jugando limpio. En 
la Versión Alfa, los especialistas realizaron 
sugerencias en relación a las instrucciones 
y al tablero: textura de los comparƟ mentos, 
piezas del juego y escritura en Braille. En la 
Versión Beta fue realizada la evaluación por 
los ciegos, los cuales sugirieron alteraciones 
en la textura de los comparƟ mentos y co-
locación de velcro para fi jación del perno 
en el tablero. La Versión Gama, jugada por 
las úlƟ mas tres parejas de ciegos fue con-
siderada adecuada. En la evaluación de los 
especialistas o jueces, el juego educaƟ vo 
fue evaluado como adecuado, ya que per-
mite el acceso a la información sobre drogas 
psicoacƟ vas de manera lúdica.
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INTRODUÇÃO

Todos os indivíduos são vulneráveis ao uso de drogas, 
que independe de raça, cor, faixa etária ou nível econômico, 
o que incluindo a clientela cega detentora de caracterísƟ -
cas de desenvolvimento semelhante às dos demais seres 
humanos. No Brasil, cerca de 45 milhões de pessoas têm 
alguma defi ciência, e, entre esta, sobressai a defi ciência 
visual, com 35 milhões(1). Tal realidade é preocupante, 
sobretudo porque os programas de prevenção e combate 
às drogas limitam o acesso do cego à informação, por uƟ li-
zarem predominantemente, papel e Ɵ nta, ilustrações e/ou 
imagens televisivas para a divulgação de suas mensagens.

Entre as tecnologias viáveis à promoção da saúde da 
pessoa cega está a Tecnologia AssisƟ va (TA), que compreen-
de estratégias e práƟ cas desƟ nadas a auxiliar na execução 
das aƟ vidades de vida diária de pessoas com defi ciência, 
propiciando independência e autonomia(2). Jogos adaptados 
aos cegos aparecem como possibilidade de educar de modo 
diferente, ao associar o caráter lúdico com a captação de 
informações e conhecimentos. Portanto, podem ser con-
siderados uma TA.

Na educação em saúde, jogos consƟ tuem 
recurso interativo e motivador, capaz de 
gerar a aprendizagem e promover o diálogo, 
além de facilitar a abordagem de temas e o 
debate de situações coƟ dianas. O potencial 
lúdico do jogo está ligado a sua adequação ao 
objeƟ vo e à população alvo(3). Diversos jogos 
educaƟ vos ou lúdicos estão disponíveis para 
cegos, como: baralho marcado em Braille e 
com desenhos e caracteres ampliados, xa-
drez, dama, dominó, gamão, jogo da velha, 
batalha naval, entre outros. Os mais usados 
pelos cegos são dominó e dama, disponíveis na internet.

Mesmo diante da variedade de materiais e jogos adapta-
dos, poucos são desƟ nados à educação para a promoção da 
saúde. Em face do exposto, quesƟ ona-se: é válida a construção 
de jogo educaƟ vo com a fi nalidade de abordar o tema das dro-
gas psicoaƟ vas como meio de acesso à informação pelo cego?

A resposta é posiƟ va, porquanto a escassez de literatura 
sobre essa problemáƟ ca e a ausência de dados estaơ sƟ cos 
sobre cegos usuários de drogas evidenciam a importância 
da prevenção da dependência de drogas. Espera-se, pois, 
que a criação deste recurso educaƟ vo na modalidade de 
jogo torne-se uma TA de acesso à informação sobre o uso 
de drogas psicoaƟ vas e seja uma ferramenta usada pelos 
enfermeiros envolvidos com educação em saúde. Desse 
modo, os objeƟ vos desta pesquisa foram construir e avaliar 
jogo educaƟ vo sobre drogas psicoaƟ vas para cegos.

MÉTODO

Estudo de construção e avaliação de TA, na modalidade 
de jogo educaƟ vo táƟ l acessível ao cego sobre o uso de 

drogas psicoaƟ vas. Pesquisa realizada no Laboratório de 
Comunicação em Saúde (LabCom_Saúde) do Departamento 
de Enfermagem da Universidade Federal do Ceará (UFC), 
por meio de sua infraestrutura İ sica e tecnológica.

A coleta de dados realizada entre junho a agosto de 
2010, em três etapas: versões Alfa, Beta e Gama do jogo 
educaƟ vo. A Versão Alfa consisƟ u na construção do jogo 
educaƟ vo táƟ l, o que incluiu: conceito, Ɵ pos de droga, 
prejuízos, situações envolvendo o uso das drogas e formas 
de ajuda. Essas informações foram elaboradas com base em 
texto educaƟ vo sobre prevenção de drogas, validado por 
juízes em pesquisa anterior(4). Adaptado para a linguagem 
lúdica, o conteúdo foi trabalhado conforme os princípios 
de jogo de tabuleiro, com diferentes Ɵ pos de casas e cartas 
correspondentes às casas com pergunta ou situação sobre 
o tema droga, acompanhada de Instruções do Jogo, em 
Ɵ nta e em Braille.

Essa versão foi avaliada por três especialistas em educa-
ção especial, em dia e horário agendados individualmente, 
na presença da pesquisadora. A escolha do número ímpar 
de juízes já foi uƟ lizada em outros estudos, o que mostra a 

importância desse fator para evitar empates 
na avaliação dos itens(5).

O instrumento de avaliação foi um 
quesƟ onário que abordava a adaptação da 
linguagem do jogo para os cegos. Todas as 
sugestões perƟ nentes foram acatadas e o 
jogo retornou aos mesmos especialistas 
até incluir as devidas sugestões. Assim se 
construiu a Versão Beta.

Tal como a Alfa, a Versão Beta também 
foi avaliada, mas por três duplas de cegos 
que jogaram na presença da pesquisado-

ra. Os jogadores exploraram o tabuleiro, a trajetória das 
casas, idenƟ fi cando suas texturas, as caixas de madeira e 
suas fi chas e pinos, percebendo a diferença entre ambos. 
As instruções do jogo estavam disponíveis para leitura e 
em áudio. Também nesse caso as sugestões perƟ nentes 
foram incorporadas e construiu-se a Versão Gama. Para 
registro das observações, a pesquisadora uƟ lizou um diário 
de campo.

A apresentação e a análise dos dados ocorreram de for-
ma sucessiva, segundo as seguintes etapas metodológicas: 
descrição da construção da Versão Alfa, seguida da avaliação 
dos especialistas em educação especial; a construção da 
Versão Beta, avaliada pela primeira bateria de jogadores 
cegos, e, posteriormente, a avaliação pela segunda bateria 
de cegos que aprovaram a Versão Gama.

O projeto de pesquisa foi autorizado sob nº 104/10 
pelo Comitê de ÉƟ ca em Pesquisa da UFC. Os sujeitos 
assinaram o Termo de ConsenƟ mento Livre e Esclarecido, 
sendo respeitados os aspectos éƟ cos. Atribuiu-se a eles 
a letra J, seguida do número de entrada como parƟ ci-
pantes do jogo.

...questiona-se: é 
válida a construção de 
jogo educativo com a 
fi nalidade de abordar 

o tema das drogas 
psicoativas como 
meio de acesso à 

informação pelo cego?
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RESULTADOS

Apresentam-se a seguir os resultados conforme as fases 
do estudo: versões Alfa, Beta e, fi nalmente, Gama.

Versão Alfa

Para a construção do jogo educaƟ vo, analisaram-se 
jogos de tabuleiro disponíveis em lojas de brinquedos de 
acordo com os princípios que os regem, que incluem: um 
percurso a ser seguido, adversários que disputam o ponto 
de chegada, um vencedor, regras de como jogar, entre ou-
tros. Os componentes İ sicos foram: tabuleiro com casas, 
cartas, pinos, fi chas redondas, fi chas quadradas e três caixas 
de madeira para guardar fi chas e pinos. O jogo foi inƟ tulado 
Drogas: jogando limpo, visto que a palavra limpo é adotada 
quando um ex-usuário consegue fi car fora das drogas por 
mais de um dia.

Como base para o tabuleiro usou-se papelão com 57 cm 
de comprimento por 47 cm de largura, recoberto por car-
tolina preta. Para as 35 casas que compunham o trajeto do 
jogo uƟ lizaram-se papéis com cinco texturas, no tamanho 
de 4 cm de largura por 5  cm de comprimento, e 5 cm qua-
drados para as duas casas situadas na curva da trajetória do 
tabuleiro. O trajeto foi traçado com a disposição das casas 
emparelhadas lado a lado na horizontal, no senƟ do horário, 
próximo à borda do tabuleiro. O início foi sinalizado com 
papel laminado em formato de seta e o fi nal, em formato 
de nuvem. Além disso, o começo e o fi nal da trajetória do 
tabuleiro foram marcados com as palavras início e fi m, em 
Ɵ nta e em Braille.

As cartas traziam informações acerca das drogas psico-
aƟ vas, sinteƟ zadas de modo breve e lúdico e organizadas 
nas categorias: conceitos, dados estaơ sƟ cos ou curiosidades 
(Casa Saiba Mais); prejuízos e fatores de risco (Casa Inimi-
gos); fatores de proteção e formas de ajuda (Casa Amigos); 
Ɵ pos, classifi cação, sinais e sintomas acerca das drogas 
(Casa Drogas). As questões visavam transmiƟ r conteúdo e 
esƟ mular a curiosidade e a refl exão sobre o tema. As res-
postas regiam a dinâmica do jogo, a depender da condição 
de acerto ou não das questões.

Os componentes do jogo foram organizados em caixas 
de madeira idenƟ fi cadas na parte externa. Na caixa Início, 
dois papéis em Braille e em Ɵ nta indicavam o primeiro e o 
segundo jogador. Na caixa Vidas, foram colocados os pinos 
para cada jogador movimentar no tabuleiro, com diferença 
de volume na ponta. Fichas redondas de plásƟ co, com 2 cm 
de diâmetro, representavam as vidas acumuladas. Ganhar 
ou perder dependia de acertos ou erros durante as jogadas. 
Na caixa Número de casas, fi chas quadradas de papel 60 qui-
los, numeradas de 1 a 6 em Braille, simbolizavam o número 
de casa(s) que deveriam andar no tabuleiro. Especialistas 
em educação especial avaliaram a Versão Alfa, a qual, após 
as adaptações, deu origem à Versão Beta.

Durante a avaliação das especialistas, percebeu-se a 
importância atribuída por eles ao jogo ao se deter nos 
detalhes. Analisaram a dimensão do tabuleiro, das casas, 
do tamanho da letra em Ɵ nta, mesmo sabendo que o 
jogo era direcionado para a clientela cega. As peças do 
jogo foram apreciadas de forma individual, levando em 
consideração a textura e o tamanho, tudo para que o ma-
terial proporcionasse bem-estar ao usuário no momento 
de sua uƟ lização.

As especialistas também foram detalhistas ao avaliar a 
TA. Dentre elas sobressaiu a que, além de ser especialista 
em educação especial, era cega. Esta, de forma peculiar, 
apreciou minuciosamente cada componente do jogo e mos-
trou interesse em uƟ lizá-lo em sala de aula como material 
educaƟ vo para trabalhar a temáƟ ca das drogas psicoaƟ vas.

Versão Beta

Nessa versão manteve-se a base do tabuleiro em 
papelão recoberto por cartolina preta, mas a dimensão 
foi alterada para 42,5 cm de comprimento por 38 cm de 
largura. As casas permaneceram dispostas da esquerda 
para a direita, em sentido horário, e a trajetória teve 
início no canto superior esquerdo do tabuleiro. As casas 
possuíam 4 cm de comprimento por 2 cm de largura, 
e as duas situadas na curva de mudança da trajetória, 
4x4 cm. Mantiveram-se as cinco texturas: ondulada, 
áspera (lixa), aveludada, EVA e cartolina. Para o início 
da trajetória das casas usou-se barbante no formato de 
uma seta. Para o final do jogo, a palavra FIM foi escrita 
em tinta e em Braille.

As cartas foram padronizadas em 15x15,5 cm, ade-
quado ao tamanho da maior pergunta do jogo escrita em 
Braille. No centro do tabuleiro, o nome do jogo Drogas: 
jogando limpo, foi ajustado ao tamanho do tabuleiro. Para 
preservar a diferenciação dos pinos usou-se velcro. Redi-
gidas em Ɵ nta, as instruções do jogo ocuparam em torno 
de uma folha e meia e em Braille, quatro folhas e meia. 
A instrução em áudio, sugerida na primeira avaliação dos 
especialistas, foi incorporada ao jogo. No canto inferior 
direito do tabuleiro, os nomes das autoras do jogo foram 
escritos em Ɵ nta e em Braille. Aos avaliarem o jogo, os 
cegos sugeriam reformulações no tamanho do tabuleiro e 
na textura das casas. Acatadas as sugestões, construiu-se 
a Versão Gama.

Versão Gama

Esta corresponde à úlƟ ma versão do jogo e apresenta 
as seguintes caracterísƟ cas: tabuleiro com base de papelão 
recoberta por cartolina preta com 42,5x38 cm e casas dis-
postas da esquerda para a direita, em senƟ do horário, com 
início da trajetória do canto superior esquerdo. As casas 
possuem 4x2 cm de dimensão, exceto as duas na curva de 
mudança da trajetória, que têm 4x4 cm. São diferenciadas 
por cinco texturas: ondulada, áspera (lixa), aveludada, EVA e 
cartolina e cada uma possui na parte superior um pedaço de 
velcro em formato de retângulo, com dimensão de 1x2 cm, 
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para facilitar o percorrer dos pinos pelo tabuleiro. Para o 
início da trajetória das casas trabalhou-se com barbante 
no formato de uma seta. Assinalou-se o fi nal do jogo com 
a palavra FIM em Ɵ nta e em Braille.

As cartas são padronizadas no tamanho de 15x15,5 cm 
e o nome do jogo, localizado no centro do tabuleiro, é 
proporcional ao tamanho do tabuleiro. Usa-se velcro para 
diferenciar o corpo dos pinos e também na base para 
aderir às casas, facilitando o percorrer da trajetória. Nessa 
versão foi acrescentado o áudio das instruções do jogo. No 
canto inferior direito do tabuleiro, em Ɵ nta e em Braille, 
foram manƟ dos os nomes das autoras. Após ser avaliada 
pelas úlƟ mas três duplas de cegos, a Versão Gama foi 
considerada acessível e adequada ao processo de ensino 
e aprendizagem.

Durante as jogadas, os cegos demonstraram interesse 
pelo jogo, como se observou na fala dos jogadores 10 e 11:

A gente vê coisa [informação] que não vê no dia a dia, que 
não se conversa, pelo menos no nosso meio (J7);

É sim, é interessante. Uma maneira de brincar e adquirir 
informação (J11);

Esse jogo deveria ser pra começar a jogar mais cedo, a 
partir de 15 ou 16 anos (J10, J11).

Além de interesse, a discussão entre os adversários per-
miƟ u reforçar informações importantes como, por exemplo, 
que não se deve ingerir bebida alcoólica e dirigir:

Você não sabe que a pessoa bêbada pode causar 
acidentes? Os níveis de acidentes de trânsito são altos 
porque as pessoas bebem e vão dirigir[...] (J1).

DISCUSSÃO

As aƟ vidades lúdicas podem integrar trabalhos educa-
cionais, recreaƟ vos e de socialização. Valorizam a criaƟ vi-
dade, a sensibilidade e a busca da afeƟ vidade por parte de 
quem as executa e quem as experimenta. Além disso, são 
instrumentos que auxiliam o enfermeiro no cumprimento 
de seu papel como educador em saúde(6).

Como se percebe no estudo em tela, o lúdico, na forma 
de um jogo educaƟ vo de tabuleiro, é considerado posiƟ vo 
para o processo de ensino e aprendizagem e desperta in-
teresse de forma prazerosa ao se referir ao tema drogas. É 
crescente o uso de materiais e tecnologias educaƟ vas como 
recursos para a educação em saúde, os quais têm assumido 
papel importante no processo de ensino e aprendizagem(7). 
Com o lúdico surge a possibilidade de aprendizado mais 
graƟ fi cante, no qual o educador atua como facilitador e 
os conhecimentos prévios do indivíduo são valorizados(6).

A disponibilidade das instruções do jogo de diversas 
maneiras permiƟ u a acessibilidade ao cego. Entretanto, a 
maioria dos jogadores preferiu que a pesquisadora lesse 
as instruções. Em nenhum momento o CD em áudio foi 

solicitado. Isso remete à refl exão de que a leitura das instru-
ções por uma terceira pessoa, nesse caso pela pesquisadora, 
seria mais dinâmica, além de esclarecer dúvidas.

Como pode haver cegos não alfabeƟ zados em Brail-
le, outros que desenvolveram boa memória audiƟ va e 
preferem esta via de comunicação e ainda os que optam 
pela relação interpessoal como mediadora da informação, 
considera-se que todas essas opções devem ser contem-
pladas nos jogos educaƟ vos em saúde desƟ nados a cegos 
e merecem estudos futuros. As práƟ cas educaƟ vas devem 
propiciar aos indivíduos a oportunidade de obter infor-
mações e adquirir destreza para a tomada de decisões, na 
tentaƟ va de uma melhor qualidade de vida(8). Nas perguntas 
colocadas nas cartas, além das que levavam a respostas 
objeƟ vas, também foram incluídas situações prováveis do 
coƟ diano, o que possibilita diversas respostas, no intuito de 
não apenas informar, mas também de favorecer a refl exão 
sobre a temáƟ ca.

O jogo educaƟ vo é um método pelo qual o indivíduo 
torna-se diretamente envolvido na tomada de decisão, pois 
no processo de ensino e aprendizagem tradicional frequen-
temente as resposta são dadas sem esƟ mular qualquer Ɵ po 
de raciocínio(9).

Um dos blocos de cartas associado à Casa Amigos e à 
Casa Inimigos, no qual o parƟ cipante deveria tentar solu-
cionar a situação exposta na carta, permiƟ u que a dupla 
de jogadores refl eƟ sse e discuƟ sse durante o jogo sobre a 
melhor maneira de resolver a situação. Essa caracterísƟ ca 
ajuda a manter a dinâmica do jogo, além de proporcionar 
troca de experiências entre os jogadores. Como observa na 
literatura, os jogos educaƟ vos são instrumentos efi cientes 
de ensino e aprendizagem, de comunicação e expressão(10).

Nessa avaliação confi rma-se que é imprescindível iden-
Ɵ fi car a especifi cidade da clientela a ser trabalhada para 
poder aƟ ngir os objeƟ vos(11). Ademais, incluir juízes com 
as caracterísƟ cas do público-alvo torna a avaliação ainda 
mais enriquecedora. Tais avaliações contribuíram de forma 
efeƟ va à adequação do material proposto, transformando-o 
em TA.

Isso mostra a importância do trabalho mulƟ disciplinar e 
enfaƟ za a intersetorialidade como caminho para obtenção 
de melhores resultados. A literatura mostra estudo desen-
volvido com crianças com câncer, no qual o jogo educaƟ vo 
foi elaborado em forma de vídeo, necessitando assim de 
recursos e especialistas nesta tecnologia. O jogo mostrou-
-se ferramenta úƟ l para a melhoria da compreensão e do 
autocuidado das crianças durante o tratamento(12).

Além dos conhecimentos cienơ fi cos e específi cos sobre 
a temáƟ ca das drogas psicoaƟ vas, o profi ssional de enfer-
magem pode e deve lançar mão de parcerias em diversas 
outras áreas, como a da educação, com vistas à promoção 
da saúde e do cuidado, e à expansão de possibilidades da 
sua atuação como enfermeiro(13).
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Ao se desenvolver TA em saúde para clientela cega, 
com suporte de especialistas na área de educação especial 
e apropriação de recursos lúdicos, quebrando paradigmas 
de educação em saúde convencional, caminha-se na busca 
de seguir as diretrizes da políƟ ca sobre drogas no Brasil, 
quais sejam, intersetorialidade, atenção integral, promoção 
e proteção da saúde, e também para efeƟ var a função do 
enfermeiro(14). Como educador, o enfermeiro deve perceber 
que uma mudança no ritmo e o acréscimo do lúdico pode 
favorecer a aprendizagem por parte do indivíduo(15).

Ao avaliar o jogo, os cegos verbalizaram a vontade de 
que outros amigos da insƟ tuição de ensino que frequentam 
o conhecessem e admiƟ ram ser uma boa possibilidade 
para discuƟ r o assunto das drogas. Corroborando com essa 
informação, a literatura afi rma que o jogo pode possibilitar 
uma estrutura de fatos e a aquisição de conhecimentos(15).

De modo geral, resultados posiƟ vos e animadores são 
notados ao uƟ lizar tecnologias lúdicas com jovens e adultos. 
Profi ssionais da educação e da saúde comparƟ lham a ideia 
segundo a qual materiais educaƟ vos são elementos facilita-
dores e complementares à práƟ ca educaƟ vo-pedagógica(16). 
Tanto na práƟ ca da saúde quanto na sala de aula, o recurso 
é adotado com a aprovação dos parƟ cipantes, quando se 
discutem temas diİ ceis de abordar, como é o caso, por 
exemplo, das drogas psicoaƟ vas.

O jogo Drogas: jogando limpo permiƟ u observar a acei-
tação do uso de jogos educaƟ vos ao se observar os cegos 
no momento da jogada, quando transparece o interesse de 
mostrar ao parceiro algo curioso, como o pino diferenciado, 
relembrar as instruções do jogo e senƟ r-se ansioso ao perce-
ber que o colega não sabe a resposta da carta, mas ele sim.

Percebe-se pelos relatos que o jogo é interessante como 
estratégia para abordar o tema das drogas psicoaƟ vos, 
considerado complexo no coƟ diano, no ambiente familiar 
e escolar, lugares onde passam a maior parte do tempo. 
Durante as jogadas, apreendeu-se o conhecimento sobre 
a temáƟ ca no momento de acesso às perguntas das cartas, 
pois mesmo as indagações roƟ neiras ainda eram desconhe-
cidas por alguns parƟ cipantes.

No bloco de cartas Saiba Mais, por exemplo, havia a 
seguinte informação: O uso de tabaco e cocaína por mulhe-
res grávidas pode causar atraso no crescimento do bebê, 
abortos espontâneos e nascimento prematuro. O fato do 
consumo do fumo prejudicar a gestação e causar prejuízos 
ao bebê não representou novidade. Entretanto, o fato do 
uso da droga provocar a morte da criança e interromper 
a gestação ou antecipá-la provocou surpresa em alguns 
dos jogadores, revelando que consequências signifi caƟ vas 
ainda são desconhecidas. Diante da informação Fumantes 
passivos têm maior risco de desenvolver as mesmas patolo-
gias que afetam os fumantes, alguns parƟ cipantes fi caram 
ansiosos e preocupados. Despertou preocupação saber que 
o simples fato de estar presente em locais com fumantes, 
mesmo sem fumar, possibilita desenvolver as mesmas 

doenças e ainda com risco mais elevado. Tal informação 
remete a refl exões sobre a responsabilidade do indivíduo 
que consome esse Ɵ po de droga, pois, além de prejudicar a 
si próprio, aƟ nge pessoas de seu convívio social, incluindo 
família, amigos e conhecidos. Ressalta-se que o bloco de 
cartas Saiba Mais não Ɵ nha a pretensão de proporcionar 
interação direta entre os jogadores, contudo, deu origem 
a discussões quanto à organização de ideias prévias. Esse 
fato confi rma o pensamento dos autores que afi rmam que 
o jogo educaƟ vo possibilita uma experiência educacional 
na qual o indivíduo aprende de forma independente(17).

Além de informações sobre drogas conhecidas e social-
mente aceitas, os cegos adquiriram informações acerca do 
LSD, uƟ lizado por jovens em festas eletrônicas. Ao ler a carta 
com a informação que o LSD pode causar efeitos psíquicos 
mesmo após interrupção do seu uso depois de semanas 
ou meses, eles Ɵ veram noção da ação poderosa e perigosa 
desse Ɵ po de droga.

No momento das jogadas, diante do entusiasmo das 
duplas em discuƟ r sobre a veracidade das informações 
das cartas ou ressaltar algo desconhecido, transpareceu a 
restrição à discussão do tema no coƟ diano. Evidenciou-se a 
difi culdade em abordar o tema com adolescentes, principal-
mente no ambiente familiar, no qual se verifi ca resistência 
dos pais em dialogar com seus fi lhos sobre o assunto.

A Casa Amigos apresentou a seguinte situação: João está 
triste pela separação dos pais e por isso está deprimido, 
perdendo o interesse pela a  vidade escolar. De que forma 
pode-se impedir que João u  lize a droga como refúgio 
de seus problemas? Este caso é comum nos dias de hoje, 
quando muitos jovens presenciam a separação dos pais e 
os confl itos gerados na família. Alguns recorrem às drogas 
no intuito de fugir dos problemas. Diante desta pergunta, 
os jogadores fi cavam pensaƟ vos e recorriam ao parceiro 
de jogo quesƟ onando: O que fazer para ajudar? Desse 
fato emerge a hipótese de que se presenciassem alguma 
situação como essa, não teriam condições para solucioná-
-la, ou, se fossem pais, não saberiam como ajudar seus 
fi lhos. As soluções foram parecidas com a resposta dada 
pela carta, qual seja: a família deveria manter diálogo com 
João, esƟ mular práƟ ca de aƟ vidades, esportes e delegar 
responsabilidades, entre outros.

Em estudo realizado na Colômbia, pais de adolescentes 
não expressaram a necessidade de discuƟ r o tema das 
drogas com os fi lhos. Esse fato pode ser atribuído ao des-
conhecimento da necessidade de iniciar o trabalho de pre-
venção em idade precoce e por acharem que não há risco 
de consumo de drogas no ambiente familiar(18). Conforme 
se percebe, os pais desconhecem que a família representa 
fator de proteção quanto ao uso das drogas pelos fi lhos.

De posse desse conhecimento, parte das perguntas das 
cartas relacionou situações referentes aos pais ou ao am-
biente familiar, reforçando discussões e refl exões sobre a 
importância da família como fator de proteção. Embora nem 
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todos os jogadores fossem pais, o debate sobre o assunto 
possibilitou discuƟ r o problema. Consoante com a literatura, 
a família cumpre papel fundamental na transmissão e disse-
minação de valores. Essas informações, transmiƟ das tanto 
por meio da educação formal quanto da informal, são pro-
cessadas e remodeladas, permiƟ ndo ao indivíduo elaborar 
uma visão do mundo e de como se inserir na sociedade(19).

Cabe lembrar que a falta de conhecimento sobre o tema 
não se restringe a pessoas leigas, como os pais. Segundo 
mostrou pesquisa, estudantes de enfermagem encontram 
difi culdades em planejar estratégias de intervenção no con-
texto de abuso de álcool e drogas(20). Em invesƟ gação para 
esƟ mar o conhecimento de estudantes de enfermagem sobre 
álcool e drogas, verifi cou-se que, para 83,3% dos entrevis-
tados, a aquisição do conhecimento sobre drogas e álcool 
é de uƟ lidade no âmbito pessoal e, para 91,7%, esse tema 
deve ser manƟ do nos planos de estudo de enfermagem(21).

O jogo despertou a atenção dos jogadores, indepen-
dente da idade, e mostrou-se dinâmico e moƟ vador, assim 
como no estudo que uƟ lizou o jogo como forma de ensinar 
o conteúdo de pediatria aos estudantes de medicina(9), 
sendo sugerida sua aplicação com pessoas de menor idade.

No intuito de trabalhar o tema com cegos e assim 
despertar seu interesse em se discuƟ r e refl eƟ r acerca 
dele evidenciou-se que o jogo proporcionou essa ação 
de maneira lúdica, pois usou a brincadeira para moƟ var o 
debate do assunto, sem a pretensão de afi rmar que estaria 
realizando a prevenção das drogas.

Durante a avaliação do jogo, os cegos puderam rever 
alguns conceitos e até se imaginar em algumas situações. Os 
risos dos jogadores em face de dúvida sobre a resposta e os 
comentários que fi zeram ao refl eƟ r sobre como solucionar 
a situação-problema revelam consciência da veracidade do 
exposto nas cartas. Esse feedback é aspecto importante no pro-
cesso do jogo(9). Tal problema pode acontecer e é até comum 
em situações do coƟ diano, em relatos feitos por terceiros. 
O complicado, no entanto, é não saber como agir, pela falta 
de conhecimento. Por exemplo, na carta que dizia: Regina é 
 mida. Sai com as amigas para as festas. Bebe e usa outros 
 pos de drogas para criar coragem de dançar e paquerar. O 

que deve fazer para superar a  midez sem precisar usar dro-
gas? Os parƟ cipantes sabiam que esse fato acontecia com os 
usuários de drogas, porém desconheciam as formas de ajuda.

Determinadas cartas discorriam sobre fatores de risco e 
proteção. Os jogadores acertaram as respostas por conhe-
cimentos prévios de fatores que ajudavam a prevenir o uso 
das drogas, no entanto, desconheciam a defi nição de fatores 
de proteção e de risco. Essas informações prévias foram 
acumuladas e construídas por situações que vivenciaram, 
presenciaram ou por relatos de amigos, conhecidos, em 
noơ cias na televisão, na escola ou em outros espaços. A 
curiosidade sobre as drogas pode ser apenas o interesse 
pelo desconhecido, mas seu uso abusivo consƟ tui um fe-
nômeno complexo e uma das principais preocupações em 

âmbito mundial(22). Nesse contexto, os jogos educaƟ vos 
podem contribuir de forma signifi caƟ va para se refl eƟ r 
acerca desse assunto. Vistos como renovação técnico-me-
todológica, incorporam o diálogo e a refl exão no processo 
de ensino e aprendizagem.

CONCLUSÃO

Conclui-se que a construção do jogo educaƟ vo Drogas: 
jogando limpo e sua avaliação por juízes especialistas em 
educação especial e por cegos proporcionaram refl exão sobre 
como é inovador produzir material lúdico para promover 
educação em saúde e quão peculiar é a clientela, o que exige 
criaƟ vidade e conhecimento do enfermeiro. Ademais, a apre-
ciação críƟ ca do profi ssional em educação especial revelou 
que ainda há muito a aprender sobre tecnologias assisƟ vas. 
Entretanto, esse fato despertou maior interesse de como o 
jogo seria avaliado e recebido por parƟ cipantes cegos.

Como observado, o jogo insƟ gou o debate e a refl exão 
entre as duplas de jogadores que propuseram expandir sua 
aplicação para idades inferiores a 18 anos. Mostraram-se 
disponíveis e interessados em parƟ cipar da avaliação e 
denotaram surpresa diante do que estavam acostumados 
quando se tratava de discuƟ r sobre o tema drogas. Além 
disso, indicaram colegas próximos para conhecer a dinâmica 
do jogo. Isso mostra a importância da tecnologia avaliada 
por especialistas, pois conforme o público a ser aƟ ngido, 
é necessário adequar o nível de complexidade, relaƟ vo a 
conteúdo, linguagem, informações, instruções e dinâmica 
do jogo, entre outros fatores.

Ressalta-se como ponto posiƟ vo a adoção de novos 
paradigmas ao se apropriar de recursos pedagógicos para 
promover a educação em saúde de adultos. O jogo educa-
Ɵ vo aparece como recurso propício a envolver o indivíduo 
na ação educaƟ va, ao possibilitar o acesso a informações 
de maneira criaƟ va e lúdica.

A presença da pesquisadora foi útil para o esclareci-
mento de dúvida, entretanto questiona-se: E quando ela 
não estiver presente? Como seria o desenvolvimento do 
jogo se não houvesse a presença da pesquisadora? Qual 
dos recursos, áudio ou Braille seria preferido? Ou, ainda, 
seria desejável ou não a presença de um facilitador? 
Estas indagações sugerem novos estudos com vistas a 
responder se o Braille e o áudio permitiriam a mesma 
dinâmica ora constatada.

Como limitação do estudo, mas já visualizando sua 
evolução, aponta-se sua validação junto a populações es-
taƟ sƟ camente signifi caƟ vas e experimentos estraƟ fi cados 
com cegos de outras faixas etárias e graus de instrução.

Portanto, o jogo educaƟ vo pode ser uƟ lizado pelo enfer-
meiro para incluir essa clientela no processo de promoção 
da saúde, principalmente no tocante a temas diİ ceis de 
serem discuƟ dos em família ou na escola, as quais repre-
sentam a base da educação do indivíduo.
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